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Effects of non-nutritive sucking and oral stimulation on
breastfeeding rates for preterm, low birth weight infants:
a randomized clinical trial

Efeitos da succao ndo-nutritiva e da estimulacao oral nas taxas de
amamentacdo em recém-nascidos pré-termo de muito baixo peso ao nascer:
um ensaio clinico randomizado
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Resumo

Objetivo: Determinar a influéncia da sucgdo ndo-nutritiva e da
estimulagdo oral nas taxas de amamentagdo na alta hospitalar, aos 3
meses e 6 meses de idade corrigida em recém-nascidos pré-termo
de muito baixo peso ao nascer.

Métodos: Foram randomizados 98 recém-nascidos pré-termo
de muito baixo peso ao nascer, e 96 permaneceram no estudo até o
6° més de idade corrigida. Os recém-nascidos foram randomizados
em grupo experimental e grupo controle. O grupo experimental
recebeu um programa de estimulagdo (sucgdo ndo-nutritiva
associado a estimulagdo sensério-motora-oral), e o grupo controle,
um procedimento simulado a partir do momento em que atingiam
alimentagdo plena até a alimentagdo oral completa.

Resultados: Observou-se que 59 (61,5%) recém-nascidos
estavam em amamentagdo naalta, 31 (32,6%) aos 3 meses e apenas
18 (18,75%) aos 6 meses de idade corrigida. Na alta, 47% dos
recém-nascidos do grupo controle e 76% do grupo estimulado
estavam em amamentacdo. Aos 3 meses, 18% do grupo controle e
47% do grupo estimulado continuavam em amamentagao, e aos 6
meses, 10% do grupo controle e 27% do grupo estimulado. Houve
diferenca estatistica nos trés periodos estudados, favorecendo o
grupo estimulado (p < 0,05).

Conclusdo: O presente estudo demonstra que a sucgdo
ndo-nutritiva, associada a estimulagdo oral, pode contribuir para a
melhoria das taxas de amamentag&o em pré-termos de muito baixo
peso ao nascer.

J Pediatr (Rio J). 2008,;84(5):423-427: Recém-nascido prematuro,
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Abstract

Objective: To determine the influence of non-nutritive sucking
and oral stimulation programs on breastfeeding rates at discharge,
at 3 and at 6 months of corrected age in preterm infants with very
low birth weight.

Methods: Preterm infants were randomized into experimental
and control groups. Ninety-eight preterm infants were randomized
and 96 remained in the study until reaching the corrected age of 6
months. The experimental group received sensory-motor-oral
stimulation and non-nutritive sucking, while infants in the control
group received a sham stimulation program. Both were administered
from reaching enteral feeding (100 kcal/kg/day) until the beginning
of oral feeding.

Results: Fifty-nine infants (61.5%) were breastfeeding at the
time of hospital discharge, 31 (36.9%) at 3 months, and only 18
(20.5%) at 6 months of corrected age. At discharge, 46.9% of the
control group and 76.5% of the experimental group were
breastfeeding. There were statistically significant differences
between rates of breastfeeding at discharge (47 vs. 76%), 3 months
(18 vs. 47%) and 6 months after discharge (10 vs. 27%). The
experimental group showed significantly higher rates of
breastfeeding (p < 0.05).

Conclusion: Non-nutritive sucking, associated with oral
stimulation programs, can contribute to the improvement of
breastfeeding rates among preterm infants with very low birth
weight.

J Pediatr (RioJ). 2008;84(5):423-427: Preterm infant, breastfeeding,
sucking behavior.
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Introducao

A succdo ndo-nutritiva tem se mostrado benéfica em
varios indicadores importantes durante o periodo de hospita-
lizagdo (tempo de internagdo, transicao da gavagem para ali-
mentacgdo oral e melhoria da digestdo), facilitando também o
desenvolvimento da sucgéo, refletindo na maturagao e orga-
nizagdo neurocomportamental do recém-nascido
pré-termot-3.

Além da sucgdo ndo-nutritiva, sdo utilizados em unidades
neonatais programas de estimulagdo oral, com o intuito de
fornecer oportunidades de sucgdo, resultando em uma
melhora na habilidade de alimentagdo oral e na promogao da
estabilidade fisioldgica®>. Entretanto, especula-se que a suc-
gao ndo-nutritiva poderia exercer um papel negativo nas taxas
amamentacdo®.

A manutencdo da amamentagdo em recém-nascidos pré-
termo é um grande desafio?. O aleitamento materno e os seus
efeitos benéficos para a salide da crianga e da mée estdo bem
estabelecidos na literatura, mas a manutengao do aleita-
mento materno na populacdo de recém-nascidos de muito
baixo peso ao nascer continua baixa, e estratégias que facili-
tem a oportunidade de amamentagdo nos pré-termos preci-
sam ser estimuladas®.

O objetivo deste estudo foi determinar a influéncia da suc-
gao ndo-nutritiva e da estimulagdo oral nas taxas de amamen-
tacdo no momento da alta hospitalar aos 3 meses e aos 6
meses de idade corrigida em recém-nascidos pré-termo de
muito baixo peso ao nascer.

Métodos

A analise da influéncia da sucgdo ndo-nutritiva e da esti-
mulagado oral sobre a amamentacao foi realizada a partir de
um ensaio clinico randomizado e cego, que incluiu uma amos-
tra de 98 recém-nascidos pré-termo de muito baixo peso ao
nascer onde o desfecho principal foi o tempo de internagao. A
taxa de amamentagéo na alta foi um dos desfechos secunda-
rios do estudo original®.

O tamanho da amostra foi calculado considerando uma
redugdo de 20% no tempo de internagdo para o grupo inter-
vengdo. Esse tamanho de amostra garantiu um poder esta-
tistico de 81,25% para o desfecho secundario (taxa de
amamentacdo na alta).

O cegamento incluiu a equipe médica da unidade de tra-
tamento intensivo (UTI) neonatal e do ambulatério de segui-
mento, a equipe de enfermagem que cuidou dos recém-
nascidos, a fonoaudidloga que avaliou a capacidade dos bebés
de iniciar a sucgao e as maes.

O estudo foi realizado na UTI Neonatal do Instituto Fer-
nandes Figueira, Fundacao Oswaldo Cruz (IFF-Fiocruz), RJ,
no periodo de outubro de 2002 a outubro de 2005. Os crité-
rios de inclusdo dos recém-nascidos foram: 1) idade gesta-
cional entre 26 e 32 semanas e 6 dias, definida a partir da
data da Ultima menstruacdo, da ultra-sonografia no primeiro
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trimestre ou da escala de Ballard et al.®; 2) recém-nascidos
adequados ou pequenos para a idade gestacional, segundo
critérios de Alexander et al.”; e 3) peso de nascimento
<1.5004q.

Foram excluidos do estudo os recém-nascidos com mal-
formagdes (cromossomopatias, malformagdes em face e
cabecga e malformag6es multiplas), asfixia grave (indice Apgar
< 5 no 5° minuto, convulsdo nas primeiras 24 horas), pre-
sencga de hemorragia intracraniana grau III ou IV (documen-
tados em ultra-som) e presenca de infeccdao hospitalar no
momento do estudo.

A randomizacdo dos recém-nascidos ocorreu quando esta-
vam clinicamente estaveis e em dieta plena, recebendo um
volume de leite > 100 mL/kg/dia via sonda orogdstrica e apds
a obtencao do termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE). O processo foi realizado por meio de niimeros seqtien-
ciais, mantidos em envelopes opacos, ndo-translicidos e
fechados.

Os recém-nascidos foram randomizados em grupo expe-
rimental e grupo controle. O grupo de recém-nascidos rando-
mizados para receber a intervengao foi estimulado com o
programa de estimulag&o proposto por Fucile et al.® durante
a gavagem. Os interventores (trés fonoaudidlogas) passa-
ram por um programa de treinamento para a uniformizagao
da estimulagdo e seguiram rigorosamente o protocolo. A esti-
mulagdo foi realizada por 15 minutos, uma vez por dia, até o
recém-nascido estar recebendo a dieta por via oral, durante
um periodo de, no minimo, 10 dias, usando dedo enluvado
para estimulagdo perioral e intra-oral e chupeta durante
gavagem.

O grupo controle recebeu a dieta por gavagem e a simu-
lagdo de intervengéo fornecida pelas fonoaudidlogas integran-
tes da equipe, que consistia em: permanecer ao redor da
incubadora durante um periodo de tempo semelhante aquele
dedicado ao grupo experimental, posicionar o recém-nascido
adequadamente, fornecer a dieta por meio de sonda, sem rea-
lizar a estimulagdo e sem usar chupeta durante a gavagem
(sham procedure). Toda a equipe foi instruida a ndo usar outro
tipo de estimulagdo oral que ndo a definida neste trabalho.

O inicio da alimentacao por via oral aconteceu quando o
recém-nascido estava clinicamente estavel do ponto de vista
hemodinamico e com peristalse presente de acordo com cri-
térios da equipe cuidadora. A progressao da dieta por via oral
foi feita de acordo com a aceitagdo do recém-nascido, em
torno de 20 mL/kg/dia.

Em ambos os grupos, a mudanga da alimentagdo de sonda
orogastrica para via oral foi iniciada quando o recém-nascido
atingiu idade gestacional de 34 semanas, independente-
mente do peso apresentado, conforme a rotina da instituigdo
e dependendo da avaliagdo de sua capacidade de sugar-
deglutir e respirar. A avaliacdo clinica da capacidade de o
recém-nascido iniciar a dieta por via oral foi realizada por uma
Unica fonoaudidloga externa e cega ao estudo.
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Os grupos controle e de intervengao receberam a mesma
orientagdo quanto a massagem e ordenha do leite, apoio
financeiro para retorno ao hospital, reinternagdo da mae para
amamentacdo, orientagdes diversas em relacdo a amamen-
tagdo antes e apds a alta. Além disso, todas as vezes que as
maes dos bebés de ambos os grupos estavam presentes na
unidade neonatal e as condigdes dos recém-nascidos permi-
tiam, era-lhes solicitado que retirassem o leite para adminis-
tracdo direta. As oportunidades de permanéncia materna
foram oferecidas e utilizadas igualmente em ambos os grupos.

No momento da alta, aos 3 e aos 6 meses de idade corri-
gida, os recém-nascidos foram classificados como amamen-
tados (recebendo alimentacgdo através do seio, exclusivo ou
ndo) e ndo-amamentados (usando copinho ou mamadeira,
sem acesso ao seio). A formula usada para os que ndo ama-
mentavam foi prescrita pelos médicos.

Foi realizada analise por intengdo de tratar e por casos
completos®, e a significAncia estatistica foi estabelecida em
niveis menores do que 5%. A diferenga entre os grupos foi
calculada a partir dos testes t de Student, Kruskall-Wallis,
analise de qui-quadrado com corregdo de Mantel Haenszel ou
teste exato de Fischer. O banco de dados foi construido no
ambiente Epi-Info, e todas as analises estatisticas foram rea-
lizadas no pacote estatistico SPSS, versdo 13.

A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética em pesquisa
da instituigdo (protocolo n® 063/07) e pela unidade neonatal
onde a mesma foi desenvolvida. Foi obtido o TCLE prévio dos
responsaveis pelos recém-nascidos para participagdo no
estudo.

Resultados

No periodo de estudo, foram internados na unidade neo-
natal 241 recém-nascidos com peso de nascimento menor que
1.500 g e comidade gestacional menor que 33 semanas com-
pletas. Destes, 98 assinaram o TCLE e participaram do pro-
cesso de randomizagdo. No entanto, permaneceram no
estudo 96 recém-nascidos até o 6° més de idade corrigida (47
do grupo intervencéo e 49 do grupo controle)° (Figura 1).

As caracteristicas demograficas do grupo randomizado (n
= 98) foram previamente publicadas®, e as caracteristicas
demograficas do grupo que completou o follow-up (n = 96)
estdo descritas na Tabela 1. Ndo foram observadas diferen-
gas estatisticamente significativas entre os grupos nas seguin-
tes varidveis: peso ao nascer, idade gestacional, dias de vida
ao atingir estabilidade clinica, idade gestacional ao atingir
estabilidade clinica e varidveis maternas que pudessem
influenciar as taxas de amamentacgao.

Entre os 96 recém-nascidos participantes do estudo,
observou-se que 59 (61,5%) estavam em amamentagao no
periodo da alta, 31 (32,3%) permaneciam amamentados aos
3 meses e apenas 18 (18,75%) aos 6 meses de idade corri-
gida. O nimero necessario para tratar (NNT) para evitar um
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Figura 1 - Fluxograma CONSORT'®

evento (desmame na alta) foi de 3,3 recém-nascidos. A fre-
qliéncia de amamentacdo entre os grupos esta descrita na
Tabela 2.

Considerando o grupo de 96 recém-nascidos do estudo, o
tempo de internagdo dos recém-nascidos do grupo interven-
cao foi significativamente menor que o do grupo controle, que
recebeu alta 10,8 dias mais cedo. Quanto a permanéncia das
maes no alojamento de nutrizes, verificamos que ndao houve
diferenca estatistica entre os grupos: 41 maes do grupo con-
trole (83,7%) e 39 do grupo intervengao (82,9%) permane-
ceram no hospital até a alta.

Discussao

A succdo ndo-nutritiva tem mostrado efeitos benéficosem
recém-nascidos menores que 1.500 g, e o0 comportamento
alimentar tem sido associado a melhora no neurodesenvolvi-
mento durante o primeiro ano de vida, tornando-se um impor-
tante objeto de estudo nos Ultimos anos*?.

Os resultados deste estudo demonstraram que a sucgao
nao-nutritiva e a estimulacao oral aumentam a probabilidade
de o recém-nascido receber alta em amamentacdo, o que
pode ser explicado em parte também pelo menor tempo de
internagdo no grupo intervencdo. Uma publicacdo prévia do
mesmo estudo demonstrou que o grupo estimulado atingiu
capacidade de estar alimentado por sucgao 8,2 dias mais cedo
que o grupo ndo-estimulado®. Outros estudos, usando ape-
nas a sucgdo ndo-nutritiva, também tém demonstrado resul-
tados semelhantes!-2.
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Tabela 1 - Caracteristicas demograficas da populacdo (Instituto Fernandes Figueira, Fiocruz, Rio de Janeiro, 2007)

Variaveis Controle (n = 49) Experimental (n = 47) p
Varidveis neonatais
Peso ao nascimento (g)* 1.125+221 1.204+222 0,08
Idade gestacional ao nascimento* 30,2+1,8 30,5+1,2 0,16
Dias de vida ao atingir estabilidade clinica® 10 (4-21) 10 (5-32) 0,29
Idade gestacional ao atingir estabilidade clinica® 32,4 (27,5-34,4) 32 (28,6-35,5) 0,10
Tempo de internagdo* 52,37+19,51 41,81+£17,7 0,007
Varidveis sociodemograficas (n)
Escolaridade materna > 8 anos* 32 38 0,28
Presenca do companheiro (sim)* 42 34 0,10
Outros filhos em casa (sim)* 16 23 0,19

* Media + desvio padrdo, teste t de Student.
" Mediana (min-méx), teste de Kruskal-Wallis.
* Qui-quadrado e teste exato de Fischer.

Tabela 2 - Freqliéncias de amamentacdo durante os periodos estudados: alta, 3 e 6 meses de idade corrigida (Instituto Fernandes Figueira,

Fiocruz, Rio de Janeiro, 2007)

Freqiiéncia de amamentagao, n (%)* Controle (n = 49) Experimental (n = 47) p

Na alta 23 (47%) 36 (76%) 0,003
Aos 3 meses 9(18%) 22 (47%) 0,003
Aos 6 meses 5(10%) 13 (27%) 0,029

* Qui-quadrado com corregdo de Mantel-Haenszel.

Aidade gestacional ao nascer foi semelhante entre os dois
grupos, e embora o peso nessas condigées tenha sido um
pouco maior no grupo estimulado, ndo houve diferenga esta-
tistica entre eles. Outras varidveis que pudessem estar
influenciadas por essas duas e conseqlientemente interferir
no tempo de internagdo ndo apresentaram diferengas entre
os grupos e foram previamente publicadas (porcentagem de
perda de peso, tempo para recuperagao do peso de nasci-
mento, tempo para inicio da alimentagdo por via enteral e para
atingir via enteral plena®). Em relacdo ao suporte para as
maes, o cegamento do estudo permitiu que o mesmo fosse
semelhante nos dois grupos (suporte psicoldgico, orientagdo
para massagem e ordenha, suporte financeiro para retorno
ao hospital apds a alta, oportunidade de reinternacgdo na época
da transigdo sonda-sucgdo, orientagdo quanto a pega e pos-
tura, entre outros).

Os beneficios do aleitamento materno para os recém-
nascidos pré-termo estdo bem definidos, entretanto as taxas
de amamentagao neste grupo ainda s&o baixas'?'3. A ama-
mentagdo em unidades neonatais demanda varios fatores
envolvendo a mae (disponibilidade de presenca fisica, rede
social de apoio, ambiente propicio, informagdes adequadas e
apoio dos profissionais de salde, producgdo de leite entre

outros), além da competéncia do recém-nascido para sugaro
seio materno*14, O desenvolvimento dessas competéncias
pode ser favorecido através de estimulagles, e a equipe de
salide deve estar atenta para ndo perder o momento ideal
para aquisicao e maturagao da triade
succdo-respiracdo-degluticdo®-8.

As taxas de amamentacgdo na alta encontradas no estudo
sdo maiores do que as encontradas em outras unidades bra-
sileiras*, mas menores do que as taxas da Suécia'®. Um fator
que pode ter contribuido para os resultados é a metodologia
de incentivo ao aleitamento materno da iniciativa Hospital
Amigo da Crianga, que comprovadamente influencia as taxas
de amamentacdo em termos e pré-termos e se encontrava
em implementacdo na unidade neonatal no periodo do
estudol®1°,

Uma das limitagGes do estudo é o fato de que ele nao foi
desenhado tendo como desfecho principal a amamentacao,
embora o tamanho da amostra tenha poder suficiente para
explicar os resultados. O desfecho utilizado também nao foi a
amamentagdo exclusiva ao seio, e sim o fato de o recém-
nascido pré-termo estar em amamentacgao.
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Concluindo, o presente estudo demonstra que a sucgao
ndo-nutritiva associada a estimulagdo oral pode contribuir
para a melhoria das taxas de amamentagdo na alta. Por-
tanto, deve serincluida no rol de intervengdes dirigidas a mae
e a crianga para a promogao do aleitamento materno nessa
faixa etaria.
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